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【摘要】目的 分析 Ki-67 与脑膜瘤分级及复发的相关性。方法 收集
2005 年 1 月—2013 年 5 月的 172 例脑外科脑膜瘤初次手术治疗患者病
理标本，采用免疫组化染色检测标本中 Ki-67 的阳性率，随访患者 5 年
内复发情况，并分析 Ki-67 与脑膜瘤分级及复发的相关性。结果 Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ级脑膜瘤患者的 Ki-67 阳性率分别为（1.70±1.13）％、（4.81±3.63）％
和（25.00±8.53）％，Ki-67 阳性率逐渐增高，差异有统计学意义（Z
＝ 79.474，P ＜ 0.05）。随访 5 年，复发患者 32 例。复发患者 Ki-67
阳性率（10.94±12.25）％高于非复发患者（2.30±2.34）％，差异有
统计学意义（Z ＝ 3.958，P ＜ 0.05）。结论 Ki-67 与脑膜瘤分级及复
发有关，具有重要的临床价值。
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Correlation Analysis of Ki-67 in Meningiomas With the Who 
Classification and Recurrence 
WANG Wenyang1  LU Zhenling2  LIN Xiaoning3  YANG Xiu1  1 Department 
Ki-67 与脑膜瘤分级及复发的相关性分析
of Neurosurgery, Xiamen Hospital of TCM, Beijing University of TCM, 
Xiamen Fujian 361009, China; 2 Department of Infection Control, 
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[Abstract] Objective To ana lyse  the  cor re la t ion  o f  Ki -67  in 
meningiomas with WHO classification and recurrence. Methods 
The positive rate of Ki-67 in 172 cases of meningiomas patients who 
were hospitalized in the department of Neurosurgery from January 
2005 to May 2013 were enrolled in the study, they were detected 
using immunohistochemical method, the recurrence was compared 
during 5-year follow-up and analyzed the correlation of Ki-67 in 
meningiomas with WHO classification and recurrence in two groups. 
Results The positive rate of Ki-67 were (1.70±1.13)%,(4.81±3.63)% 
and (25.00±8.53)%, gradually increased in WHO Ⅰ , Ⅱ  and Ⅲ 
meningiomas patients(Z =79.474, P < 0.05). After 5-year follow-up, 
the case of recurrence was in 32. The positive rate of Ki-67 of the 
recurrence cases(10.94±12.25)% was higher than non-recurrence 
cases(2.30±2.34)%(Z =3.958, P  < 0.05). Conclusion  Ki-67 was 
related to WHO classification and recurrence in meningiomas. It has 
important clinical value.











1   材料与方法
1.1   材料
经医院伦理委员会审核批准，收集 2005 年 1 月—2013 年 5 月
脑外科脑膜瘤手术治疗患者 172 例，均为初次手术患者，手术后
均经影像学显示全切，并经病理证实为脑膜瘤。其中男 63 例，女
109 例，年龄 27 ～ 78 岁，平均年龄（52.5±13.3）岁，病程 1 个月～ 17
年。肿瘤发生部位依次是大脑凸面 88 例，窦旁 34 例，镰旁 20 例，













病理标本均由 2 名病理科医生采用双盲法同时阅片，Ki-67 以
肿瘤细胞核内有棕褐色染色颗粒为阳性。在 ×400 高倍镜下，根
据肿瘤切片的大小选择 10 个高倍视野（包括阳性细胞最高区域）
各计数 1 000 个肿瘤细胞，Ki-67 染色阳性细胞占计数总细胞的百
分数表示，取 2 人计数的平均数作为 Ki-67 的阳性率。
1.3   患者随访
对术后患者每年复查颅脑磁共振平扫 + 增强，随访 5 年，观
察脑膜瘤患者术后复发情况。
1.4   统计学处理
利用 Excel 表建立患者临床资料数据库，采用 SPSS 21.0 软件
对数据进行统计分析，计量资料用（x- ±s ）表示，不同级别脑膜
瘤 Ki-67 阳性率比较、复发和非复发患者 ki-67 阳性率比较采用
非参数秩和检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2   结果
2.1   WHO 脑膜瘤病理分级及分型
172 例脑膜瘤中，Ⅰ级脑膜瘤 128 例（74.4％），其中脑膜上皮
型 66 例，过渡型 34 例，纤维型 18 例，血管瘤型 6 例，砂粒体型 4 例。
Ⅱ级脑膜瘤 32 例（18.6％），其中非典型性 18 例，脊索瘤样型 10 例，
透明细胞 4 例。Ⅲ级脑膜瘤 12 例（7.0％），均为间变性。
2.2   不同级别脑膜瘤 Ki-67 阳性率的表达情况
172 例脑膜瘤组织中 Ki-67 均为阳性表达，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级脑
膜瘤患者的 Ki-67 阳性率逐渐增高，非参数秩和检验结果显示，
三组患者 Ki-67 阳性率差异有统计学意义（Z ＝ 79.474，P ＜ 0.05），
不同级别脑膜瘤 Ki-67 表达差异，见表 1。
2.3   术后随访
对术后患者门诊复查或电话随访，时间为 7 个月～ 5 年，平
均（27.19±15.84）个月，MRI 影像学检查证实脑膜瘤复发 32 例。
32 例复发患者中，Ⅰ级脑膜瘤 8 例，其中脑膜上皮型 4 例，过渡
型 2 例，血管瘤型 2 例。Ⅱ级脑膜瘤 12 例，其中非典型性 6 例，
透明细胞型 4 例，脊索瘤样型 2 例。Ⅲ级脑膜瘤 12 例，均为间变
性。术后 5 年内，Ⅰ级脑膜瘤复发率 6.25%，Ⅱ级脑膜瘤复发率
37.5%，Ⅲ级脑膜瘤复发率 100%。
2.4   复发和非复发患者 Ki-67 阳性率的比较
32 例复发患者 Ki-67 阳性率（10.94±12.25）％，140 例非复
发患者 Ki-67 阳性率（2.30±2.34）％，差异有统计学意义（Z ＝
3.958，P ＜ 0.05）。提示 Ki-67 阳性率与脑膜瘤的预后存在相关性。
3   讨论
脑膜瘤好发于中老年人，女性发病率高于男性，本研究显
示，男女发病率比值为 1: 1.73，在印度某城市男女发病率比




准 [4]，脑膜瘤分为 WHO Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级和 15 种亚型。Ⅰ级有 9 种
亚型，包括脑膜上皮型、纤维型、过渡型、砂粒体型、血管瘤型、
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于脑膜瘤分级和判断预后。
Ki-67 是表达于所有 G0 期以外细胞的一种细胞增殖抗原，与
细胞增殖及组织分化关系密切，如果处于增殖期的细胞越多，组
织分化越差，Ki-67 表达越高。Ki-67 可作为评估脑膜瘤良恶性的
指标。谢韬等 [6] 研究表明，Ki-67 和脑膜瘤生长的生物学行为和
恶性程度相关，脑膜瘤 WHO 分级越高，Ki-67 表达越高，Ki-67
表达高的脑膜瘤有很高的复发率。蒋春秀等 [7] 研究显示 Ki-67 与
肿瘤的恶性程度、增殖指数及生物学行为密切相关。王力军等 [8]










全部复发，有 7 例一开始即为恶性生长的间变型，有 5 例由Ⅰ级
和Ⅱ级脑膜瘤演变而来，提示脑膜瘤可以在一开始就表现为恶性，
也可以从良性逐步恶变。间变型脑膜瘤中男性 10 例，女性 2 例，
提示男性可能也是复发的一个危险因素。男性脑膜瘤患者的级别
往往更高，生物学行为更具侵袭性，更易复发，临床转归不良，
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表 1  不同级别脑膜瘤 Ki-67 阳性率表达差异
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【摘要】目的 比较两种负压引流系统用于乳腺癌术后恢复期再发积液
引流的效果和费用。方法 选择 2016 年 10 月—2017 年 5 月收治的 40
自制负压引流系统在乳腺癌术后的效果分析
例乳腺癌改良根治术后恢复期出现胸壁再发积液患者，每例患者预估




计学意义（P ＞ 0.05），但平均置管时间及临床耗材费用有差异。结论 
应用自制的负压引流装置与使用一次性双腔硅胶负压引流器对乳腺癌
术后恢复期再发积液患者进行负压引流术后引流效果无差异，引流管
